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【摘要 】 目的 采用 AGREEII 及 RIGHT 评价 退行 性 腰椎 管 狭 窄 症 (Degenerative lumbar spinal stenosis，DLSS ) 
指南 的 方法 学 及 报告 质量 ， 为 DLSS 指南 制订 及 报告 提供 参考 依据 。 方 法 “计算 机 检索 PubMed、CBM、CNKI、 维 
普 和 万 方 数据 库 , 补充 检索 医 脉 通 数 据 库 (Medlive)、WHO、 英 国 国家 临床 优化 研究 所 (NICE)、 国 际 指南 协作 网 (GIN)、 
美国 国立 指南 文库 (NGC)、 苏 格 兰 院 际 间 协 作 网 (SIGN) 数据库， 检索 时 限 为 2010 年 1 月 1 日 一 2022 年 1 月 1 
。 两 名 评价 员 独 立 对 纳入 研究 进行 方法 学 质量 及 报告 质量 ， 并 将 文献 中 推荐 意见 等 级 统一 前 提 下 进行 比较 。 结 果 
纳入 6 篇 相关 文献 ， 其 中 4 篇 指南 ，2 篇 共识 ; 1 篇 指南 为 中 医 指南 ，3 篇 指南 为 循 证 指南 。AGREEII 评 价 结果 显 
纳入 6 篇 文献 的 实际 总 得 分 /实际 最 高 得 分 的 比值 从 高 到 低 依次 为 78.2%，53.6%，45.7%，37.7%，28.2 及 15.9%。 
) RIGHT 评价 显示 纳入 的 4 篇 指南 实际 总 得 分 /最 高 可 能 得 分 比值 从 高 到 低 依次 为 72.9%，72.9%，62.9% 及 34.3%。6 


) 篇 文献 共 形成 了 共有 46 条 治疗 类 和 11 个 非 治疗 类 的 推荐 意见 。 结 论 ”当前 DLSS 指南 和 共识 方法 学 质量 和 报告 规 


范 还 有 竺 进一步 提升 ， 对 于 中 重度 DLSS 患者 治疗 推荐 意见 倾向 于 手术 治疗 。 


2 关键 字 : AGREEIL RIGHT; 指南 ;共识 ;退行 性 腰椎 管 狭窄 症 
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Abstract:Objective:To evaluate the methodological quality and reporting quality of the guidelines for Degenerative lumbar 
spinal stenosis (DLSS) using AGREE II and RIGHT, and to provide reference for the preparation and reporting of DLSS 
guidelines. Methods: PubMed, CBM, CNKI, VIP and Wanfang databases were searched, as well as Medlive, WHO, NICE, 
GIN, NGC and SIGN. The retrieval period is from January 1, 2010 to January 1, 2022. Two evaluators independently 
evaluate the methodological quality and reporting quality of the included studies, and compared the recommendations in the 
literature under the premise of uniform grades.Results:A total of 6 related articles were included, including 4 guidelines and 
2 consensus articles.One of the guidelines was for TCM, and three were for evidence-based guidelines. The evaluation results 
of AGREE II showed that the ratio of the actual total score/actual maximum score of the 6 included literatures was 78.2%, 
53.696, 45.7%, 37.7%, 28.2 and 15.9% from high to low.RIGHT evaluation showed that the ratio of actual total 
score/maximum possible score of the four guidelines was 72.996, 72.9%, 62.9% and 34.396 from high to low.A total of 46 
therapeutic and 11 non-therapeutic recommendations were formed in the 6 literatures.Conclusions:The methodological 
quality and reporting standards of the current DLSS guidelines and consensus need to be further improved, and the 


recommendations for moderate and severe DLSS patients tend to be surgical treatment. 
Key words: AGREE IL;RIGHT;Guidelines;Consensus;Degenerative lumbar spinal stenosis 
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退行 性 腰椎 管 狭窄 症 〈Degenerative lumbar spinal stenosis, DLSSO 是 一 种 退行 性 疾病 ， 以 腿 痛 、 腰 痛 ， 伴 有 神 
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经 源 性 间 拘 性 足 行 等 症状 为 主要 表现 中。 在 美国 ， 现 存 DLSS 患者 有 20 多 万 人 ， 是 导致 疼痛 和 残障 的 主要 原因 2 
一 ， 也 是 大 于 65 岁 的 患者 进行 辱 柱 手 术 的 最 主要 病因 外， 在 一 项 研究 退行 性 腰椎 疾病 的 研究 显示 每 年 全 球 有 1.02 
亿 人 【1.4%) AGE BITE REDI, Framingham 研究 表明 ， 在 60 岁 以 上 的 美国 人 中 有 19-47% 的 人 有 椎 管 狭窄 的 影 
像 学 证 据 帆 4 习 ，DLSS 的 患 病 率 将 随 着 老龄 化 和 医学 检验 技术 的 进步 而 进一步 提高 。 医 疗 费用 高 等 因素 也 让 DLSS 
为 全 球 带 来 了 严重 的 医疗 负担 。 
指南 在 医疗 诊治 过 程 中 发 挥 着 积极 而 不 可 或 缺 的 作用 区 13， 然而 ， 只 有 方法 学 设计 和 报告 规范 符合 要 求 的 指南 
才能 为 医疗 工作 提供 更 符合 医 患 双方 利益 的 决策 依据 加， 才 可 有 效 指导 和 规范 医生 的 诊疗 行为 ,提高 患者 就 诊 体 验 ， 
减少 国家 社会 的 医疗 负担 四， 才能 凸显 了 指南 评价 的 意义 。 目 前 使 用 率 和 认可 度 最 高 的 指南 方法 学 质量 评价 工具 为 
AGREEII(appraisal of guidelinesresearch and evaluation ID， 最 通用 的 报告 标准 为 RIGHT(reporting items for practice 
guidelines in healthcare). AGREE 自 2003 年 首次 发 布 后 即 广泛 用 于 指南 方法 学 质量 评价 中 ， 并 于 2008 年 更 新 至 
AGREEIIUNO。 我 国 发 布 的 指南 报告 质量 还 远 不 尽 如 人 意 00， 指 南 制 定 者 对 报告 规范 关注 度 也 远 远 不 够 。2016 年 
RIGHT 标准 发 布 并 得 以 应 用 之 后 [39， 在 提升 了 指南 质量 的 前 提 下 还 促进 了 指南 在 适用 人 和 群 中 的 应 用 度 和 传播 速度 
中 。 一 部 好 的 指南 不 仅 要 在 制定 过 程 中 严格 遵守 方法 学 标准 03]， 还 应 该 在 报告 时 尽量 以 透明 公开 的 方式 保证 指南 的 
透明 度 和 完整 性 [" 时。 本 研究 采用 AGREEII 和 RIGHT 工具 评价 DLSS 指南 的 方法 学 质量 和 报告 质量 ， 以 期 在 提高 
指南 质量 、 规 范 报告 标准 方面 为 指南 指定 人 员 提 供 参考 。 
1 ”资料 与 方法 
1.1 检索 策略 
v 计算 机 检索 CBM, 中 国 知 网 (CNKD、 万 方 (Wanfang Data), ZE3£ (VIP), PubMed, 补充 检索 医 脉 通 数据 库 (Medlive)、 
一 WHO、 英 国 国家 临床 优化 研究 所 (NICE)、 国 际 指 南 协作 网 〈GIN)、 美 国 国立 指南 文库 NGC) 和 苏格兰 院 际 间 协 
C^) 作 网 (SIGN) 等 指南 库 ， 检 索 时 限 均 为 2010 年 1 月 1 日 一 2022 年 1 月 1 日 。 中 文 检 索 词 为 腰椎 管 狭窄 、 椎 管 狂 
— 窒 、 状 柱 退 行 性 病变 、 间 歇 性 跤 行 、 神 经 源 性 跨行 和 指南 、 共 识 、 规 范 等 ; 英文 检索 词 为 umbar spinal stenosis. spinal 
C^ stenosis, Spinal Osteophytosis、neurogenic claudication, guideline. consensus. clinical practice guideline 等 。 
, 12 纳 排 标准 
© 纳入 标准 : ORTAKA MARKERI HRR: OMAR RABBIT EREE IE E HUE: OWRE R h 
AT 几 部 指南 为 前 后 更 新 或 重复 发 表 关 系 , 只 纳入 最 新 版 指南 。 排除 标准 : 中 指南 解读 或 指南 译本 ; 凶 指 南 制定 计划 书 、 
O 草案 、 试 行 版 、 摘 要 和 会 议 纪要 ，@ 非 中 、 英 文 文献 ，@ 无 方法 学 支撑 的 文献 。 
SN 1.3 文献 筛选 整理 
由 两 位 研究 者 CAY, LLP) 独立 独立 完成 并 交叉 核对 ; 如 遇 分 歧 ， 则 与 YCH 协商 定夺 ; 如 遇 资料 不 全 或 确 是 ， 
则 尽量 与 通讯 作者 联系 进行 补充 收集 。 基 于 本 研究 采用 的 评价 工具 设计 资料 提取 表 。 内 容 主要 包括 : 发 表 ( 或 更 新 ) 
SB 年 份 、 发 表 国 家 、 研 究 对 象 、 指 南 所 用 证 据 质 量 等 级 及 推荐 等 级 分 级 方法 、 透 明度 相关 问题 等 。 
— 14 质量 评估 
O 本 研究 分 别 采 用 AGREEI 和 RIGHT 工具 对 纳入 的 文献 进行 方法 学 质量 评价 及 报告 质量 评价 。AGREEI 分 别 在 
”6 个 评分 领域 有 23 条 评分 项 ， 每 条 评分 项 的 最 低 分 为 1 分 ， 最 高 分 为 7 分 。 纳 入 文献 各 领域 最 终 得 分 ( 标 化 为 百 分 
比 ) 的 计算 公式 如 下 : 各 和 领域 得 分 =( 实 际 分 一 最 低 可 能 得 分 )/( 最 高 可 能 得 分 一 最 低 可 能 得 分 )。 计 算 纳 入 文献 的 各 和 领 
域 得 分 总 和 ， 计 算出 实际 总 得 分 /总 最 高 可 能 得 分 x100% 用 以 比较 整 篇 文章 的 方法 学 质量 。 
RIGHT 评价 工具 分 别 在 7 个 评分 领域 有 22 个 条 目 。 每 个 条 目 以 “完全 报告 “部 分 报告 “未 报告 ”及 “不 适用 ” 进 
行 定性 赋 分 :“ 完 全 报告 CYO "表示 该 条 目 所 要 求 信 息 均 在 文献 中 进行 表达 ;“ 未 报告 N) ”， 表 示 在 文献 中 无 法 找 
到 相关 信息 的 情况 ;“ 部 分 报告 (P) ”， 只 有 部 分 所 要 求 的 信息 得 以 表述 ;“ 不 适用 CD ”， 指 南 不 符合 某 条 目 评 价 要 
求 ， 不 能 用 “报告 “部 分 报告 ”或 “未 报告 ”进行 定性 。 此 外 ， 在 包含 多 个 内 容 的 条 目 中 ， 未 表达 出 所 有 要 求 的 信息 ， 
便 将 其 评价 为 “部 分 报告 "。 汇 总 各 领域 “报告 ”的 频率 和 百分比 ， 并 将 “完全 报告 ” 记 为 2 分 , “部 分 报告 * 记 为 1 分 ， 
“未 报告 ”和 “不 适用 ” 记 为 0 分 ， 以 实际 总 得 分 /总 最 高 可 能 得 分 x100% 来 衡量 其 总 报告 率 。 
1.5 推荐 强度 分 级 情况 
因 目 前 指南 或 共识 存在 推荐 强度 分 级 不 规范 不 统一 的 情况 05， 为 使 推荐 意见 之 间 的 横向 比较 ， 由 两 人 〈AY， 
LLP) 分 别 按照 文件 中 干预 类 推荐 意见 的 文字 描述 结合 文章 所 使 用 的 推荐 等 级 标准 将 推荐 等 级 进行 划分 为 强 推 荐 、 
弱 推 荐 、 不 确定 及 不 推荐 四 种 。 对 于 强 推荐 及 不 推荐 这 类 明确 意见 ， 根 据 推荐 等 级 字面 表达 进行 划分 ， 而 弱 推 荐 及 
不 确定 的 等 级 划分 ， 则 需要 结合 文章 中 对 推荐 意见 的 具体 描述 。 对 有 证 据 支 持 的 利 大 于 次 ,但 又 不 到 强 推荐 意见 证 
据 充 足 程度 ， 划 分 为 弱 推 荐 ;指南 中 表示 当前 证 据 不 足以 对 某 项 干预 措施 进行 推荐 ， 或 利弊 平衡 无 法 确定 的 推荐 意 
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见 等 级 划分 为 不 确定 09。 如 过 程 中 出 现 分 上 &， 交 由 第 三 方 CYCH) 进行 评判 。 


1.6 质量 控制 
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组 内 相关 系数 (interclass correlation coefficient，ICC) 是 衡量 观察 者 信 度 和 复 测 信 度 的 指标 之 一 。 本 研究 使 用 ICC 


三 方 (YCH) 进行 评判 。 
1.7 数据 统计 处 理 


对 AGREEII 评 价 结果 进行 信 度 检验 。RIGHT 报告 质量 评价 时 ， 如 果 两 位 评价 者 CAY, LLP) 遇 到 分 歧 时 ， 交 由 第 


采用 Excel2019 及 SPSS 26.0 进行 数据 统计 以 及 对 2 名 评价 者 评分 结果 一 致 性 ICC 检验 ;ICC>0.80 说 明 评 价 者 


评价 结果 之 间 的 一 致 性 较 好 。 
2 结 
2.1 文献 检索 结果 


共 检 索 出 1402 篇 文献 ， 文 献 管 理 软件 NoteExpress 3.2 查 重 后 剩余 1282 篇 ， 通 过 标题 和 摘要 筛选 剩余 22 篇 ， 


阅读 全 文 后 纳入 6 篇 。 见 图 1 


初步 盘 选 文献 Cn=1402) ， 其 中 CNKI (n=22) ，VIP (Cn=23) ， 
WanFang (n-517) ，SinoMed (n-239) , Pubmed (n-589) 
通过 Medlive 补 充 文 献 量 Cn=10) 、GIN 补 充 文献 量 (n=2) 
WHO、NICE、NGC、SIGN 补 充 文 献 量 为 0 
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纳入 的 6 篇 有 关 DLSS 的 相关 文献 ， 其 中 4 篇 指南 0720 和 2 dE CURL 22, 


现代 医学 指南 ;纳入 的 4 篇 指南 中 ，3 fie UU 


排除 重复 文献 (n=120) 
通过 题目 、 摘 要 排除 不 相关 文献 (n=1260) 


非 DLSS 文 献 (n=868) 
非 指南 类 文献 (n=387) 
指南 解读 类 文献 (n=3) 
非 中 英文 文献 (n=2) 


阅读 全 文 后 排除 Cn=16) 
非 指南 (n=12) 

非 最 新 版 指南 (n=1) 

无 方法 学 支撑 文献 《n=2) 


图 1 文献 筛选 过 程 


指南 ， 在 指南 的 内 容 | 
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1 篇 为 中 


KHN, HR 5 篇 文献 为 
上 ， 有 3 篇 内 容 为 诊断 与 治疗 类 指南 ， 有 1 篇 


指南 只 涉及 到 治疗 内 容 ， 所 纳入 的 两 篇 共识 ， 分 别 为 诊断 类 共识 和 诊疗 类 共识 ; 纳入 的 6 篇 文献 中 ， 有 三 篇 使 用 


GRADE(grading of recommendations assessment, development and evaluation)TF 73 YE 4ft ii 


E 据 等 级 方法 ，1 篇 使 用 美国 预 


防 服 务工 作 组 (U.S. Preventive Services Task Force，USPSTP) 提 供 的 推荐 等 级 ， 还 有 2 篇 未 说 明 使 用 何 种 推荐 等 级 。 


具体 纳入 的 文献 基础 信息 见 表 1。 
表 1 纳入 文献 的 基本 信息 表 


Table 1 Basic Information Sheet for Included Literature 


指南 ph "dg 指南 特 研究 对 象 ， 证 据 质量 和 推荐 基金 资助 ”是 否 存在 利 未 来 是 否 更 新 
国家 ARM 等 级 分 级 方法 HIR 
域 
世界 中 医药 联 2021 中 国 中 医 + DLSS 未 提 及 何 种 方法 ”未 报告 未 报告 未 报告 
deum 诊疗 
丹麦 国家 卫生 2019 丹麦 ” 循 证 + DLSS GRADE 证 据 等 级 ”报告 报告 未 报告 
部 [18] 治疗 


北美 将 柱 协 会 2011 美国 E+ DLSS GRADE 证 据 等 级 ”报告 报 


n 
cx 
Rd 
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(NASS) [9 诊疗 
加 拿 大 骨 关 节 2001 加 拿 循 证 + DLSS- 神 GRADE 证 据 等 级 报告 报告 报告 
协会 20 大 诊疗 o TENE 
4T 

ChristyTomkin 2016 加 拿 共识 + DLSS 未 提 及 何 种 方法 报告 未 报告 未 报告 
s Lane 等 PH 大 诊断 
西 弗 吉 尼 亚 州 2018 ”美国 ”共识 + DLSS USPSTF 推荐 等 级 ”报告 报告 未 报告 
介入 协会 2 诊疗 

L^. 


2.3 纳入 文献 的 质量 评价 
2.3.1 ”AGREEII 评 价 结 果 

经 过 ICC 检验 ， 其 结果 一 致 性 较 高 ， 各 领域 ICC 值 均 大 于 0.92。 

AGREEII 结 果 显 示 , 纳入 文献 方法 学 质量 评价 得 分 偏 低 。 所 纳入 的 6 篇 文献 的 实际 总 得 分 /实际 最 高 得 分 的 比值 
从 高 到 低 依次 为 78.2%，53.6%，45.7%，37.7%，28.2 及 15.9%。 在 AGREEI 各 个 领域 中 ， 纳 入 的 指南 之 间 差 距 较 
大 ， 平 均 得 分 中 只 有 范围 和 目的 、 表 达 明 晰 性 两 个 领域 超过 了 5096 (52.783%、65.8%)， 参 与 人 员 、 制 定 严谨 性 、 
点 用 性 和 编辑 独立 性 四 个 领域 平均 得 分 均 低 于 50%， 其 中 应 用 性 领域 得 分 平均 值 最 低 ， 仅 有 31.233%，NASS 指南 
和 加 拿 大 骨 关 节 协 会 发 表 的 指南 中 各 领域 得 分 都 在 纳入 文献 中 处 于 较 高 ， 后 者 最 低 领域 得 分 也 有 66.7%。 不 同 领域 
AGREEI 平 均 评 分 结果 见 表 2。 
— 表 2 AGREEIH 各 领域 评分 结果 
~“) Table 2 AGREEIIScoring Results 
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指南 范围 和 目 25A 制订 严谨 ”表达 明 应 用 编辑 独 实际 总 得 分 /最 

的 (%) 员 性 (95) 晰 性 性 立 性 高 总 得 分 
(%) (%) (%) (%) 

世界 中 医药 联合 会 61.1 61.1 22.9 61.1 33.3 0 75/37.7% 

[17] 

丹麦 国家 卫生 部 08] 66.7 50 43.8 83.3 12.5 25 86/45.794 

jb X ^ Hw x 72.2 38.9 62.5 83.3 20.8 33.3 97/53.6% 

(NASS) [9] 

加 拿 大 骨 关 节 协 会 77.8 66.7 77.1 83.3 83.3 83.3 131/78.2% 

[20] 

ChristyTomkins Lane 22.2 5.6 18.8 22. 16.7 50 45/15.996 

等 PH] 

了 西 弗 吉 尼 亚 州 介入 16.7 16.7 25 61.6 20.8 41.7 62/28.2% 

协会 22] 

平均 分 52.783 39.833 41.683 65.8 | 31233 38.883  82.667/43.21794 


2.3.2 RIGHT 评价 结果 
因 多 条 RIGHT 条 目 不 适 用 纳入 的 2 篇 共识 ， 故 在 做 报告 质量 评级 时 只 对 4 篇 指南 进行 评级 。 根 据 RIGHT 评价 
结果 ， 当 前 关于 DLSS 的 最 新 指南 ， 整 体 报告 质量 并 不 高 。 进 行 RIGHT 评价 的 4 篇 指南 总 报告 率 从 高 到 低 依次 为 
72.9%，72.9%，62.9% 及 34.3%。 中 医学 为 基础 的 指南 得 分 最 低 。 在 RIGHT 的 7 个 领域 中 ， 最 符合 RIGHT 报告 规 
范 的 是 其 他 方面 《可 及 性 、 对 未 来 研究 的 建议 和 指南 的 局 限 性 )， 平 均 得 分 为 79.125%; 在 指南 证 据 的 报告 规范 上 ， 
虽然 纳入 的 非 循 证 指南 0 得 分 只 有 10%, 但 其 余 3 篇 指南 0820100% 按 照 RIGHT 的 报告 规范 进行 了 报道 ， 平 均 分 也 
有 77.5%; 在 基本 信息 和 背景 的 报告 规范 上 平均 得 分 都 在 60% 以 上 ， 分别 为 73.225% 和 66.0596; 但 在 评审 和 质量 保 
证 、 推 荐 意见 、 资 金 资助 与 利益 声明 与 管理 三 个 领域 ,得 分 最 低 分 别 为 50%，44.65% 和 28.125%。 不 同 领域 RIGHT 
得 分 汇总 及 平均 分 情况 见 表 3， 具体 报告 结果 见 表 4 
表 3 RIGHT 各 领域 得 分 汇总 表 
Table 3 RIGHT Scoring Results 

指南 基本 信 Go 证 推荐 意 评审 和 质 资金 资助 与 ”其 他 ”总 得 ”总 得 分 /总 


息 景 据 见 量 保证 “利益 声明 与 ”方面 分 ”最 高 可 能 
(96) ( ( (%) (%) 管理 (%) (96 得 
% UA ) (9$) 
) ) 
世界 中 医药 联合 7]. 
i 5 联合 50 10 357 0 0 16.7 24 34.3 
会 4 
国家 卫生 音 57. 
m i 78.6 i 100 28.6 50 37.5 100 44 62.9 
IŽK S 57. 
类 有 柱 协会 85.7 100 71.4 50 37.5 100 51 72.9 
(NASS) 09] 1 
加 拿 大 骨 关 节 协 78. 
拿 大 骨 关 节 协 78.6 100 429 100 37.5 100 51 72.9 
会 9 6 
66. 77. 79.12 
平均 分 73.225 44.65 50 28.125 42.5 60.75 
05 5 5 
XA 不 同 领 域 RIGHT 报告 结果 
Table 4 RIGHT Report Results in different areas 
领域 ZH f 世界 中 医药 “丹麦 国家 卫 北美 浴 柱 协会 ” ”加拿大 骨 关 
Md m 号 联合 会 [7] 生 部 08] (NASS) 09] 节 协 会 P0 
la Y Y Y Y 
标题 /副标题 Ib Y N Y N 
lc N Y Y Y 
执行 总 结 2 N Y N Y 
基本 信息 po NER 
术语 与 缩 略 语 3 了 P Y P 
通讯 作者 4 Y Y Y Y 
简要 描述 指 卫生 
问 M 7 S 
题 
南 的 总 目标 和 具 
指南 的 总 目标 禾 m se 
体 目 的 
7a Y Y Y Y 
目标 人 条 
背景 标 人 群 7b N N N N 
指南 的 使 用 者 和 应 8a Y N Y Y 
用 环境 8b Y N N Y 
9a P Y P Y 
已 fil i ZH 
指南 制订 工作 9b e " " d 
卫生 保健 问题 10a 了 Y Y Y 
10b N Y Y Y 
UEH 系统 评价 lla N Y Y Y 
11b N Y Y Y 
评价 证 据 体 的 质量 12 N Y Y Y 
13a Y Y Y Y 
推荐 意见 13b Y N Y N 
13c P N Y Y 
推荐 意见 "T 14a N N Y N 
“形成 推荐 意见 的 原 
EM 14b N N N N 
理 和 解释 说 明 
14c N N N N 
从 证 据 到 决策 15 N Y Y Y 


C hinaA IVE TF AH | 
评审 和 质 外 部 评审 16 N N N Y 
量 保证 质量 保证 17 N Y Y Y 
资金 资助 、 18a N N N N 
与 利益 冲 SESORIRAAERI 18b N N N N 
突 声 明和 利益 冲突 的 声明 和 19a N Y Y Y 
管理 管理 19b N P P P 
可 及 性 20 P Y Y Y 
其 他 方面 “对 未 来 研究 的 建议 21 N Y Y Y 
指南 的 局 限 性 2») N Y Y Y 
“完全 报告 CYO ”表示 该 条 目 所 要 求 信 息 均 在 文献 中 进行 表达 ;“ 未 报告 N) ”， 表 示 在 文献 中 无 法 找到 相关 信息 
的 情况 ; “部 分 报告 (P) ”， 只 有 部 分 所 要 求 信 息 得 以 表述 ; “不 适用 COD ”， 指 南 不 符合 某 条 目 评价 要 求 ， 不 能 用 
“报告 “部 分 报告 "或 “未 报告 ”进行 定性 。2.4 DLSS 指南 临床 问题 及 推荐 意见 内 容 分 析 
纳入 的 6 篇 指南 或 文献 中 ， 有 5 篇 0720 2 进行 了 临床 问题 、 推 荐 意见 或 共识 结果 的 提出 ，! 篇 共识 2 用 国际 


德尔 菲 法 对 7 个 关于 DLSS 的 具体 问题 进行 了 共识 。 共 有 46 条 治疗 类 和 11 个 非 治疗 类 的 推荐 意见 或 共识 提出 。 
世界 中 医药 联合 会 〈 世 中 联 ) 指南 共 提出 了 8 条 中 医治 疗 类 推荐 意见 ， 包 括 内 服 中 药 、 中 医 外 治 法 及 功 法 锻 
炼 。 丹 麦 国家 临床 指南 提出 了 10 个 治疗 相关 的 临床 问题 及 相应 推荐 意见 ， 其 中 7 个 临床 问题 与 保守 疗法 有 关 ，3 
个 临床 问题 基于 手术 疗法 展开 讨论 推荐 。NASS 指南 提出 了 16 个 临床 问题 及 相应 的 推荐 意见 ， 其 中 6 个 问题 围绕 
DLSS 的 定义 、 病 程 、 诊 断 及 评价 DLSS 干预 的 临床 结局 指标 展开 ， 还 有 10 个 临床 治疗 类 问题 ， 有 关 保守 治疗 和 
二 手术 治疗 的 临床 问题 数量 比例 为 7: 3。 加 拿 大 骨 关 节 协 会 的 指南 中 提出 了 12 个 关于 DLSS 间歇 性 跨行 的 非 手术 治 
CD 疗 类 临床 问题 及 推荐 意见 。 美 国 西 弗吉尼亚 州 介入 协会 发 表 的 共识 中 有 11 项 共识 ，5 项 关于 DLSS 概念 、 诊 断 ，4 
e 项 关于 手术 治疗 ，2 项 关于 非 手 术 治疗 。 具 体 疗法 的 推荐 意见 见 表 5。 
) R5 各 推荐 疗法 意见 等 级 


6 Table 5 Grade of each Recommended therapy opinion 
| , ”适用 人 针灸 治 手法 治 “功能 锻 内服 中 硬 将 膜 外 类 FARR 
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JE: 1. ChristyTomkins Lane 等 制订 的 德尔 菲 共识 中 ， 应 用 人 群 为 LSS 上 患者， 未 明确 提出 使 用 人 群 ，2. 丹 麦 国 
家 指南 中 内 服 西药 弱 推 荐 是 疾病 初期 给 予 神经 源 性 止 疼 药 的 干预 方法 ， 不 推荐 是 对 指南 中 提 到 的 其 他 药物 ，NASS 
指南 中 内 服 西药 不 确定 对 应 的 干预 方法 为 口服 营养 神经 药物 ， 而 不 推荐 对 应 该 指南 中 提 及 的 其 他 内 服药 物 。 
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3 Wit 
3.1 DLSS 指南 或 共识 基本 情况 

DLSS 的 严重 程度 与 临床 表现 之 间 的 相关 性 很 差 ， 在 指南 和 共识 (%» 名 中 也 有 提出 ， 但 是 神经 源 性 间 欣 性 跨行 却 
是 DLSS 的 特征 性 临床 表现 ,纳入 的 文献 中 加 拿 大 骨 关 节 协 会 指南 围绕 解决 神经 源 性 间 欣 性 跨行 这 一 主要 困扰 DLSS 
患者 的 症状 选择 临床 问题 ， 其 余 纳入 文献 针对 DLSS 展开 ， 提 供 诊断 、 影 像 学 、 治 疗 以 及 干预 结局 指标 评定 等 方面 
的 意见 推荐 。 根 据 基于 AGREEII 和 RIGHT 的 质量 和 报告 规范 结果 ， 纳 入 的 文章 中 ， 指 南 的 质量 和 报告 规范 远 高 于 
共识 ， 基 于 循 证 制订 的 3 篇 指南 的 质量 远 高 于 非 循 证 指南 ;基于 现代 医学 的 指南 比 中 医 类 指南 的 质量 和 报告 规范 要 
高 。 由 此 可 见 ， 想 要 用 让 我 国 广 大 医疗 工作 者 阅读 指南 后 有 更 好 的 临床 决策 输出 ， 蝶 需 高 水 平 高 标准 的 循 证 指南 提 
出 ， 特 别 是 中 医 类 指南 。 
3.2 DLSS 指南 或 共识 的 质量 分 析 

2019 年 我 国 发 表 的 指南 在 AGREEII 和 RIGHT 评价 方法 学 质量 和 报告 质量 相 较 于 2014-2018 年 有 了 5% 以 上 的 
提高 050， 但 我 国 指南 与 国际 指南 存在 较 大 差距 ， 指 南 评价 的 发 展 也 推动 着 指南 制订 者 们 对 指南 质量 和 报告 规范 的 严 
格 把 控 , 促进 着 我 国医 疗 指南 制订 的 发 展 山 31。 本 研究 采用 AGREEI 评 价 指南 和 共识 的 质量 , AGREEII 评 价 工具 以 
期 推断 指南 共识 的 制订 方法 和 内 容 是 否 可 靠 ,， 制订 过 程 是 否 符 合 标 准 要 求 ， 推 荐 意见 是 否 基于 当前 最 佳 证 据 总 结 得 
出 、 在 临床 推广 必要 与 否 59。 
经 AGREEI 评 价 后 的 结果 显示 ， 纳 入 的 6 篇 文献 中 ， 基 于 循 证 的 3 篇 指南 在 总 分 及 各 个 领域 中 的 得 分 较 高 ,在 
范围 和 内 容 、 制 作 严谨 性 和 表达 明晰 性 三 个 领域 中 均 比 其 余 3 篇 文献 得 分 高 。 通 过 AGREEII 条 目 设 定 及 评定 情况 ， 
本 ”可见 循 证 制订 临床 实践 指南 是 当前 的 趋势 9, 美国 医学 研究 所 (Institute of Medicine, IOM)2011 年 更 新 的 临床 指南 定 
二 义 一 基于 系统 综述 生成 的 证 据 对 各 种 备 选 方案 进行 利 次 评价 和 权衡 之 后 提出 的 最 佳 推 荐 意见 一 可 以 看 出 指南 应 该 
是 基于 循 证 证 据 为 基础 而 制订 的 R99。 且 循 证 指南 在 制定 过 程 中 有 严格 且 合 理 的 评估 程序 ， 比 传统 的 专家 指南 更 为 科 
学 和 系统 P71。 在 参与 人 员 ， 应 用 性 和 编辑 独立 性 这 三 个 领域 ， 所 纳入 的 文献 评分 较 低 ， 均 不 足 40%， 说 明 在 指南 描 
述 制订 人 员 的 专业 ， 制 定 过程 中 所 做 贡献 ， 选 择 临 床 问 题 时 的 意愿 收集 ， 指 南 适用 人 群 ， 指 南 应 用 和 推广 中 的 影响 
资金 来 源 、 使 用 情况 及 利益 冲突 等 方面 还 距 国 际 公 认 的 指南 质量 评价 方法 AGREEII 量 表 中 的 相关 要 求 有 
一 定 差距 。 在 参与 人 员 领 域 中 ， 是 否 参 考 了 群众 及 目标 群体 的 意见 和 意愿 条 目 中 ， 只 有 世 中 联 制作 的 指南 中 在 制订 
推荐 意见 时 考虑 了 患者 意愿 ， 可 能 碍 于 指南 版 面 与 字数 要 求 ， 但 不 考虑 指南 主要 目标 人 群 一 一 患者 的 意愿 ， 确 有 人 迟 
于 循 证 医学 做 寻求 的 三 个 立足 点 之 一 。 大 多 的 指南 制订 团队 ， 对 于 指南 面向 适用 人 和 群 后 的 推广 及 应 用 提 及 都 甚 少 ， 
可 时 更 新 等 内 容 上 ， 只 有 质量 较 好 的 2 篇 指南 0?,20 中 有 提 及 。 
> 就 DLSS 相关 的 指南 或 共识 质量 而 言 还 可 以 进一步 提升 ， 以 期 为 临床 决策 更 好 服务 。 
3.33 DLSS 指南 和 共识 的 报告 规范 分 析 
> 本 研究 基于 RIGHT 量 表 对 纳入 的 文献 进行 报告 规范 方面 的 评级 , 作为 国际 上 被 应 用 最 多 的 指南 报告 规范 标准 ， 

所 纳入 共识 对 大 部 分 的 RIGHT 条 目 不 适 用 ， 且 共识 用 大 量 篇 幅 讲述 专家 达成 共识 的 过 程 ， 为 了 减少 对 其 他 纳入 文 
C 献 的 影响 ， 故 只 对 4 篇 指南 进行 了 RIGHT 评价 后 评分 的 汇总 和 分 析 。 

RIGHT 量 表 由 基本 信息 、 背 景 、 推 荐 意见 、 证 据 、 评 审 和 质量 保证 、 资 金 资 助 与 利益 、 冲 突 声明 和 管理 和 其 他 
方面 7 个 领域 组 成 0]。 本 研究 经 RIGHT 评价 后 的 4 篇 文献 中 有 3 篇 指南 总 报告 率 超过 了 60%， 世 中 联 发 布 的 指南 
最 终 评 级 的 比值 最 低 只 有 34.3%。 具体 到 各 领域 , 资金 与 利益 和 推荐 意见 两 个 领域 的 评价 最 不 理想 , 得 分 只 有 28.125% 
和 44.65%。 在 资金 与 利益 这 一 领域 中 ， 根 据 RIGHT 有 具体 要 求 ， 指 南 制定 过 程 的 各 个 阶段 的 资金 来 源 都 应 在 文中 有 
透明 公开 表达 N23， 而 所 评 指南 对 赞助 资金 的 来 源 和 使 用 虽 有 提 及 ， 但 也 只 是 用 简单 的 语句 描述 指南 制订 的 资助 方 ， 
并 没 细 化 到 具体 制订 阶段 以 及 描述 出 如 何 使 用 。 在 推荐 意见 领域 , 纳入 的 指南 在 意见 形成 原理 及 解释 说 明 这 一 个 条 
目 中 失 分 最 多 ， 评 价 标准 要 求 不 仅 在 意见 推出 的 过 程 中 要 参考 指南 使 用 人 群 和 目标 人 群 的 意愿 ， 还 需 进一步 考虑 成 
本 、 资 源 利 用 、 公 平 性 、 可 行 性 及 可 接受 度 等 因素 的 影响 。 可 见 ， 当 前 DLSS 指南 的 报告 规范 据 国 际 实践 指南 报告 
标准 有 很 大 差距 ， 主 要 表现 在 RIGHT 要 求 的 分 条 目的 描述 上 。 可 能 评价 结果 不 理想 的 指南 因为 篇 幅 较 少 ， 限 制 了 
一 些 信息 的 表达 ， 但 纳入 指南 中 得 分 最 高 也 只 有 72.9%， 也 说 明了 指南 制订 人 员 在 指南 制订 过 程 中 还 需 对 报告 规范 
有 进一步 提高 。 
3.4 DLSS 指南 和 共识 推荐 意见 分 析 

纳入 且 给 出 推荐 意见 的 5 篇 文献 中 提出 57 条 推荐 意见 ， 其 中 11 条 推荐 意见 关于 DLSS 的 定义 、 诊 断 标准 及 疗 
效 评价 等 内 容 ，46 条 推荐 意见 关于 干预 方法 。3 篇 循 证 指南 0820 基 于 系统 评级 或 者 meta 分 析 给 出 推荐 意见 ， 并 用 
GRADE 评价 证 据 等 级 ， 给 出 证 据 质量 及 推荐 强度 等 级 方法 。 
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5 篇 文献 给 出 了 36 个 保守 干预 意见 ， 证 据 数 量 最 多 的 外 治 法 是 NASS 指南 和 西 弗吉尼亚 州 介 入 协会 共识 中 提 
到 的 硬 疹 膜 外 类 固 醇 注射 推荐 等 级 为 中 推荐 ， 且 NASS 还 将 时 间 限 定 在 了 在 发 病 之 初 的 24 个 月 内 ， 随 着 病程 迁 
延 对 于 此 项 治疗 的 推荐 等 级 也 在 下 降 ， 在 病程 超过 36 个 月 之 后 降 为 不 确定 。 只 有 中 医 指南 给 出 了 针灸 及 手法 治疗 
具体 的 处 方 , 其余 提 及 的 指南 或 共识 都 以 弱 推 荐 PJ 或 不 确定 0 呈现 , 其 中 加 拿 大 肯 关 节 协 会 的 指南 限定 针 焦 只 在 发 
病 初期 使 用 并 将 手法 治疗 归属 于 康复 治疗 。2 篇 指南 07 3 为 功能 锻炼 给 出 了 弱 推 荐 ，1 篇 指南 中 不 确定 ;丹麦 国家 
临床 指南 关于 功能 锻炼 作为 干预 手段 给 出 了 “倾向 ”的 描述 ， 又 补充 锻炼 活动 有 利于 神经 源 性 疼痛 的 治疗 的 证 据 支 持 
` 足 ， 但 对 于 术 后 锻炼 给 予 了 弱 推 荐 。 药 物 干 预 方 面 ， 中 医 指南 对 内 服 中 药 给 予 弱 推 荐 ， 西 医药 物 中 ， 除 NASS 指 
南 给 营养 神经 药物 不 确定 是 否 推荐 和 丹麦 国家 临床 指南 在 疾病 初期 以 弱 推 荐 的 等 级 推荐 神经 源 性 疼痛 止 疼 药 以 外 ， 
其 他 文献 都 明确 不 推荐 任何 西医 内 服药 物 。 
关于 手术 和 干预， 丹麦 国家 临床 指南 对 保守 治疗 效果 不 佳 好 的 患者 ， 外 科 椎 板 减 压 术 及 椎 体 融合 术 给 予 弱 推荐 ; 
NASS 指南 对 中 重度 患者 的 手术 治疗 同样 给 出 弱 推 荐 。 而 西 弗吉尼亚 州 介入 协会 共识 用 美国 预防 医学 工作 组 
(USPSTPF) 给 出 的 标准 给 经 皮影 像 引 导 腰 椎 减 压 术 强 推荐 。 
DLSS 较 长 的 病程 使 得 保守 治疗 不 能 立竿见影 ， 对 比 指南 发 现 ， 手 术 治 疗 可 以 迅速 缓解 症状 ， 得 到 的 推荐 等 级 
也 较 高 , 但 神经 损伤 等 并 发 症 或 复发 率 高 , 青 手术 率 高 , 且 价 格 贵 、 接 受 度 低 ， 故 治疗 策略 又 回 到 以 保守 治疗 为 先 。 
NASS 指南 也 提出 非 手术 治疗 也 可 以 作为 DLSS 治疗 的 第 一 策略 ， 所 以 以 手术 治疗 作为 保底 方案 ， 以 保守 治疗 作为 
第 一 策略 是 符合 患者 意愿 和 当前 最 佳 证 据 的 解 题 化 治疗 方案 。 而 目前 指南 中 对 保守 治疗 的 重视 程度 还 有 待 提高 ， 希 
望 指南 制订 者 增加 保守 治疗 方案 或 组 合 从 证 据 到 推荐 意见 各 个 步骤 的 探讨 ， 使 指南 的 适用 人 群 为 患者 做 出 最 有 利 的 
TO 临床 决策 。 
一 4 结论 
DLSS 的 指南 和 共识 方法 学 质量 和 报告 规范 还 有 待 进 一 步 提升 ， 对 于 中 重度 腰椎 管 狭窄 症 患 者 指南 给 出 的 推荐 
意见 倾向 于 手术 治疗 ， 在 指南 数量 上 ， 国 内 DLSS 的 指南 较 少 。 希 望 指南 制订 过 程 中 ， 制 订 者 严格 按照 AGREEII 和 
C5 RIGHT 量 表 的 要 求 ， 制 订 出 质量 更 高 为 临床 医生 和 患者 更 好 服务 的 循 证 指南 。 
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